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®) EINSTEIN o o
(7 HospitalIsraelita Desmame da Ventilagao Mecanica

Desmame é a transi¢do da ventilagdo mecanica artificial para a respiragdo espontanea. E classificado em:
1. Desmame simples: passa na primeira tentativa de TRE e é extubado;

2. Desmame Dificil: ha falha no 12 TRE e/ou necessita de até 3 tentativa sem até 7 dias;

3. Desmame prolongado: ha falha em pelo menos 3 TRE e/ou necessita de mais de 7 dias para passar;

4. Ventilagdo mecanica prolongada: dependéncia de suporte ventilatério > 21 dias.

I.  ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS
Sédo elegiveis ao protocolo de desmame ventilatério pacientes que estejam em suporte ventilatorio por periodo > a 24 horas.
Contra indicagGes:

- Pacientes previamente dependentes de suporte ventilatorio, sem progndstico para retirada;

- Auséncia de drive ventilatdrio ndo reversivel;

- CondigGes clinicas que inviabilize as fases do desmame;

- Cuidado paliativo exclusivo.

2. FASES DO DESMAME

Resolugdo Investigar e tratar todas as causas que levaram ao suporte ventilatério invasivo
da causa da
VM A ndo reversibilidade da causa contraindica os passos subsequentes

Aplicar DIARIAMENTE check-list dos critérios para elegibilidade ao TRE:

* Resolugdo da causa atual da ventilagdo mecanica;

Critérios para * Troca gasosa adequada (SpO, > 90% com FiO, <40% ou PaO,/FiO, 2 150, com
desmame PEEP<10cmH,0; e Fr < 35 rpm, sem acidose respiratéria significativa);

(Daily Screen) e Capacidade de iniciar respiracdes adequadamente (drive ventilatério preservado);

* Nivel de consciéncia adequado (RASS: 0 a -2, ou proximo ao basal);

e Estabilidade cardiovascular: auséncia ou baixas doses de drogas vasoativas, e estaveis.

Caso todos os critérios positivos, proceder com TRE:

Teste de Modo Pressdo de Suporte (PSV); PS 5 a 8 cmH,0, PEEP < 10 cmH,0, FiO, < 40%, por 30
Respiralgéo Fffes
RSN *Pacientes com alta probabilidade de falha (ex: IC, disfungdo diafragmatica, neuromusculares)
sdo elegiveis a TRE em Tubo T, por 30 a 120 minutos, de acordo com critérios clinicos

Aplicar teste de permeabilidade de vias aéreas (Cuff leak test) para pacientes elegiveis:

* |OT dificil ou traumatica, ou Re-IOT prévia

* Tempo de IOT > 6 dias

e COT>8mm

* Sexo feminino

* Considerar negativo para edema: vazamento > 110mL ou 10-15% de diferenga entre vol.
ins e ex

** Caso auséncia de vazamento, considerar uso de corticéide pré extubagdo

Extubagdo

Adaptar suporte ventilatério ndo invasivo (VNI ou CNAF) pelo maximo tempo possivel nas

24h seguintes a extubagdo, em pacientes com critérios de risco de falha:

e |dade > 65 anos;

e Insuficiéncia Cardiaca como causa de intubagdo ou comorbidade;

e DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica);

P6s Extubacdo » Apache Il > 12 ou SAPS 3 > 50 no dia da extubacio;

e IMC > 30kg/m?;

* Presencga de 2 ou mais comorbidades;

e Tosse ineficaz ou abundante nas vias aéreas (> 2 aspiragdes em 8 horas antes da
extubagdo);

e Falha em TRE prévio;

e Ventilagdo mecanica por mais de 7 dias.
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I. CRITERIOS PARA INICIAR O DESMAME:

. Resolugdo da causa atual da ventilagdo mecanica;

. Troca gasosa adequada (SpO, > 90% com FiO, <40% ou Pa02/FiO, > 150, com PEEP<10cmH,0; e Fr < 35 rpm,
sem acidose respiratdria significativa);

. Capacidade de iniciar respira¢gdes adequadamente (drive ventilatério preservado);

. Nivel de consciéncia adequado (RASS: 0 a -2, ou proximo ao basal);

. Estabilidade cardiovascular: sem ou baixas doses e estdveis.

. Tosse adequada

Il. TRE

. Modo Pressdo de Suporte (PSV); PS 5 a 8 cmH,0, PEEP < 10 cmH,0, FiO, < 40%; Tempo recomendado: 30
minutos

. Situagdes de alta probabilidade de falha (IC, Neuromuscular, Disfungdo diafragmatica sabida, desmame dificil:

Tubo T (30 a 120 min)

I1l. CRITERIOS DE SUCESSO (DURANTE TODO O TESTE)
. Adequada troca gasosa (Sp0O2 > 90%)

. Estabilidade hemodinamica (FC< 120-140 ou aumento < 20% FC inicial, PA estdvel)
. Conforto respiratorio (auséncia de uso de musculos acessorios da ventilagdo, f < 35rpm ou < 50% da f inicial
. Nivel de consciéncia adequado (sem mudanga com relagdo ao pré TRE)

. Resposta a comandos simples (abrir e fechar a boca, piscar, elevar a sobrancelha)




IV. RISCO DE RE-IOT
. Idade > 65 anos;

. IMC > 30kg/m?

. Insuficiéncia Cardiaca como causa de intubagdo ou comorbidade;
. Apache Il > 12 ou SAPS 3 > 50 no dia da extubagéo;

. Presenca de 2 ou mais comorbidades;

. Tosse ineficaz ou abundante nas vias aéreas (> 2 aspiragdes em 8 horas antes da extubagdo);
. Falha em TRE prévio;

. Ventilagdo mecanica por mais de 7 dias.

V. CRITERIOS PARA SUCESSO DA VNI
+ indice HACOR < 5 em até 2 horas; VC < 9mL com auséncia de esforco; estabilidade hemodinamica e respiratdria

4. DESMAME VENTILATORIO DIFiCIL E PROLONGADO

A falha no TRE é um sinal de alerta, pois indica maior morbimortalidade. Nesses casos, deve-se reiniciar imediatamente a VM

com parametros que garantam conforto e estabilidade.
O teste s6 deve ser repetido apds no minimo 24h, exceto se a causa da falha for claramente identificada e corrigida.
E essencial investigar as causas e trata-las antes de novo TRE. indices preditivos auxiliam na avaliagdo do prognéstico do

desmame

PRINCIPAIS CAUSAS DO DESMAME DIFICIL E TRATAMENTO

Disfun¢do pulmonar e das
vias aéreas

Disfun¢do cardiaca
induzida pelo desmame

Disfung¢do diafragmatica

Disturbios metabdlicos e
enddcrinos

Disfun¢do abdominal e
renal

e DPOC, asma, broncoespasmo
e Estenose ou traqueomalacia
e Edema de vias aéreas

e PEEP intrinseca (auto-PEEP)

® Baixa complacéncia pulmonar

e Insuficiéncia cardiaca

e Hipertensao pulmonar

e Edema agudo de pulmao
durante SBT (Wipo)

o Disfungdo induzida por
ventilador

e Fraqueza muscular adquirida
na UTI

e Lesdo de nervo frénico

e Hipofosfatemia, hipocalemia,
hipomagnesemia

e Insuficiéncia adrenal

e Hipotireoidismo

e Obesidade

o Ascite, hipertensdo
abdominal
o Insuficiéncia renal aguda

InveStigacaes ) Intervencaes sugeridas

e Investigagdo com POCUS antes e apds TRE
e Broncodilatagao, se necessario
e Diagnostico e tratamento de auto-PEEP

e Broncoscopia (se edema, malacia ou estenose

suspeitos)

e Ecocardiograma a beira-leito (POCUS)
e BNP e monitorizagdo hemodinamica

e Diuréticos, nitratos, suporte inotrépico
e Estratégias para redugdo da pos carga

o Ultrassonografia diafragmatica e de musculos
acessorios

e Medidas de Pimax, Pemax, PFT, Pmus e P0.1

® Mobilizagdo precoce

e Treinamento Muscular Respiratorio

o Eletroestimulagdo (FES)

e Corregao eletrolitica
e Avaliagdo hormonal (cortisol e TSH)
e Reposigdo hormonal conforme indicagdo clinica

e Paracentese, controle da pressdo intra-abdominal

e Suporte renal, ajuste hidrico e acidobasico




Desnutri¢do e Baixo IMC e Avaliagdo com calorimetria indireta
o Hipoalbuminemia o Nutri¢do adequada
e Balango nitrogenado negativo

e Perdas (sangramentos, coletas excessivas), o Avaliagdo seriada da hemoglobina
anemia decorrente da doenga de base ou o Estabelecer niveis criticos de
comorbidades reposi¢ao

INDICES PREDITIVOS DE SUCESSO

PARAMETROS PONTO DE CORTE

| eamAvernos |
® < 105 respiragdes/minuto/litro
PFT e > 60L/min
Mobilidade Diafragmatica e>1lcm
Fragdo de espessamento e > 20 a 30% durante TRE
diafragmatico
Escore de Aeragdao Pulmonar e >17 aofim do TRE
Fracao de Eje¢do do VE ® > 40% antes do TRE

5. FLUXO DE DESMAME VENTILATORIO DIFiCIL OU PROLONGADO

Falha prévia em ao menos um teste de respiragao espontanea
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6. DESMAME DIFICIL E/OU PROLONGADO NA TRAQUEOSTOMIA

Em pacientes traqueostomizados por indicagdo precoce ou ventilagao prolongada, o desmame deve seguir os mesmos passos
descritos. No TRE, usar nebulizagdo por 1 hora (com ou sem oxigénio para manter SpO2 > 92%), respeitando os critérios de

sucesso.

Em caso de insucesso, pode-se optar por desmame gradual com Bilevel e nebulizagdo, seguindo as orientagdes para desmame

dificil ou prolongado ja mencionadas

7. FLUXO DE DESMAME PARA VENTILAGAO MECANICA EM TRAQUEOSTOMIA
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8. CRITERIOS PARA INiCIO DO DESMAME VENTILATORIO NA TRAQUEOSTOMIA

* Resolugdo da causa atual da VM;
Adequada troca gasosa: pH 7,35 com PaC02 < 55; Pa02 > 60 com FiO2 < 40%; PEEP < 10; P/F > 150; Sp0O2 > 90%;
Estabilidade hemodindmica: sem ou baixas doses de dopamina ou noradrenalina; dobutamina dose estavel ou em desmame

Caso paciente tenha evoluido para traqueostomia por falha no desmame (desmame dificil ou VM prolongada), seguir
fluxo de investigacao do desmame dificil.

11— INDICADORES DE QUALIDADE
Tempo de Ventilagdo Mecanica

Taxa de sucesso de desmame

Taxa de sucesso de estubagdo (Re-10T)

1ll. GLOSSARIO * Pa02/fi02: Razdo entre a pressdo arterial e a fracdo

inspirada de oxigénio
* Pa02: Pressdo Arterial de oxigénio
* PEEP: Pressdo positiva expiratoria final
* pH: Potencial de Hidrogénio
*  Pmus: Pressdao muscular
* PSV:Ventilagdo com Pressao de suporte
* RE-IOT: Reintubagdo
*  Sp02: Saturagao periférica de oxigénio
*  Sp02/fi02: Razdo entre a saturagdo periférica e a
fragdo inspirada de oxigénio
VC: Volume corrente
VM: Ventilagdo Mecanica

* AA:arambiente

* BIPAP: Ventilagdo ndo invasiva com dois niveis presséricos
* CNAF: Cateter nasal de alto fluxo

* COT: Canula orotraqueal

e ETCO,: dioxido de carbono exalado

* Fr: frequéncia respiratéria

* FiO,: Fragdo inspirada de oxigénio

* IMC: indice de massa corporal

* |OT: Intubagdo orotraqueal

* 0, oxigénio

e PO0.1: pressdo de oclusdo nos 100 primeiros ms da inspiragao :
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